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of FGM/C that began  in the early 1980’s.   The declines have not occurred evenly among women  from all ethnic 
groups.  Rates of FGM/C remain very high among ethnic Somali women.  Rates of FGM/C are high in older cohorts 
of Maasai and Kisii women, but appear to be declining among younger cohorts of women.  Other ethnic groups have 

















While  the data we  report  is descriptive,  it provides useful  insights on  the progress of  FGM/C  abandonment  at 
national and sub‐national  levels. The observed changes observed overtime provide an  important opportunity for 
understanding how, where and in what sub‐groups change is happening. These findings are useful for policy makers 































genital  cutting,  or  FGC,  has  become widely  used  by  researchers,  as well  as  by  the  United  States  Agency  for 
International Development (USAID).  In 1999 “the UN Special Rapporteur on Traditional Practices called for tact and 
patience  regarding  this  area  and  drew  attention  to  the  risk  of  ‘demonizing’  certain  cultures,  religions  and 
communities” (Warzazi, 1998, cited in UNICEF, 2005a: 2).  UNICEF and UNFPA currently favor a hybrid term, female 
genital mutilation/cutting or FGM/C, to capture the significance of the term ‘mutilation’ at the policy level and, at 
the  same  time,  when  working  with  practicing  communities,  recognizing  the  importance  of  employing  non‐
judgmental terminology to avoid alienation (UNICEF, 2005).   
 






together the cut edges of the  labia, and  is referred to as infibulation.   The adhesion of the  labia results  in a near 
complete covering of the urethra and the vaginal orifice that must be opened for sexual intercourse and childbirth, 
a procedure known as defibulation.  In some instances, this is followed by reinfibulation. 













For many years  there was  insufficient data  to  track changes  in  the prevalence and distribution of FGM/C.   Fran 
Hosken, in the 1979 and subsequent editions of The Hosken Report (most recently 1993), was a pioneer in generating 
estimates of  the prevalence of  FGM/C on a  country by  country basis.   However,  in  the absence of  large  scale, 




1989  in North Sudan, and subsequently varied  forms of  the FGM/C module have been  implemented over  time.    
UNICEF has  also  taken part  in  generating nationally  representative data on  FGM/C,  implementing  the Multiple 
Indicator Cluster Surveys (MICS).  Since 2010 the FGM/C module has been standardized, providing comparative data 
across surveys.  Together, these surveys have generated data from 29 countries in Africa and the Middle East, with 
repeat  surveys,  typically 5 years apart,  in  some  countries.   They  include  information on whether a woman has 






























particularly  among  the  Kikuyu.    The  Kikuyu  Central  Association,  a  nascent  nationalist  organization,  vehement 
defended the practice of FGM/C.   Opposition to FGC in Kenya thus became equated with colonial oppression and 
took on  important meaning  in  the nationalist  struggle  for  independence  from British  rule.    Jomo Kenyatta,  the 
general secretary of the KCA and future president of Kenya, sharply criticized the interference of missionaries and 
Europeans as an “attack on this country’s old customs to disintegrate their social order and thereby hasten their 




like  legal bans enacted under colonial rule elsewhere  in Africa, resulted  in  large‐scale resistance.   Historian Lynn 
Thomas (2000) recounts events in Meru Kenya where, following the 1956 ban on excision, young girls defied the ban 




























According  to Thomas  (2003),  the Children’s Act aimed  to bring Kenyan  law  in accordance with  the 1989 United 
Nations Convention on Rights of the Child prior to President Moi’s attendance at a U.N. Session on Children, held in 
September  2001.    Thomas  (2003)  suggests  that  the Kenyan  government,  like  those of other African  countries, 











































  KDHS 1998  KDHS 2003  KDHS 2008‐09  KDHS 2014* 
Have any of your daughters been circumcised (2008‐09)? 
Is (NAME OF EACH DAUGHTER 0‐14) circumcised? 





√  √     
Are you circumcised (1998, 2003)?  
Have you yourself ever been circumcised (2008‐09; 2014)? 
√  √  √  √ 
How old were you when you were circumcised?  √    √  √ 
Was any flesh removed from the genital area?      √  √ 
Was the genital area just nicked without removing any flesh?      √  √ 
Was your vaginal area sewn closed?      √  √ 
Who performed the circumcision?      √  √ 
Do you think circumcision should be continued, or should it 
be discontinued (stopped)? 
√    √  √ 
Why do you think circumcision should be continued?  √       








    √  √ 
Do you believe that this practice is required by your 
community? 




    √  √ 
Is (NAME OF ELDEST DAUGHTER) circumcised (1998)? 
Has your eldest daughter been circumcised (2003)? 
√  √     
How many were circumcised?      √   
To which of your daughters did this happen to most recently?      √   
Was any flesh removed from the genital area?      √   
Was her genital area just nicked without removing any flesh?      √   
Was her genital area sewn closed?      √  √ 
During the circumcision of (NAME OF ELDEST DAUGHTER) 
which parts of the body were removed? 
√       
How old was (NAME OF DAUGHTER) when she was 
circumcised? 
√    √  √ 





√  √  √   
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Where was the circumcision performed?  √       
Which instruments were used to perform the circumcision?  √       
Before (name of eldest daughter) circumcised, was she 
informed about the details of the circumcision procedures? 
√       
What benefits do girls themselves get if they are circumcised? 
Any others? 












  KDHS 1998  KDHS 2003  KDHS 2008‐09  KDHS 2014 




      √ 
In many communities, girls are (also) circumcised. In this 
community, is female circumcision practiced? 
  √     
Has your eldest daughter been circumcised?    √     
Do you plan to have your eldest daughter circumcised?    √     
Do you believe that female circumcision is required by your 
community? 
      √ 
Do you believe that female circumcision is required by your 
religion? 
      √ 
Do you think that female circumcision should be continued, or 
should it be stopped? 








through clinical examinations.   This body of  research has assessed  two aspects of self‐reported data:   1)  the 
reliability of women’s self‐reports about having been cut or not, and 2) the reliability of self‐reports of the type 
of FGM/C performed.  Studies that have compared women’s self‐report of being cut or not to clinically observed 
signs of  FGM/C have  reported  variable  rates of  concordance.   While one  study  in  Sudan  reported  complete 
agreement between clinical examination and women’s reports of having undergone some form of FGM/C or not 
















































practice  in place.   Urban settings, by contrast, may be more culturally diverse, and people may be more  likely to 
associate with multiple reference groups across settings such as work, school, church, home, or others.  Particularly 
where this results in a mixture of practicing and non‐practicing groups, people may have a greater opportunity to 







































































characteristics  (Rutstein et al., 2000; Rutstein, 1999). Each  item  is assigned a weight, and  individuals are ranked 
according  to  the  total  score of  the household  in which  they  reside. The household wealth  index  separates  the 


















deep  resistance  to change efforts.   Gruenbaum  (2001: 131) emphasizes  that “for most people ethnic  identity  is 
carefully guarded and markers of it are changed only when there are persuasive incentives.”  Where there exists a 
strong link between FGM/C and ethnicity, it may be the case that ethnicity signals reciprocal expectations that hold 


















contributing  to  fluidity  in  ethnic  identification  (Yoder  et  al.,  2004;  Shell‐Duncan  et  al.,  2011).    Despite  these 




Background Characteristic %  n  
Religion   
 
Roman Catholic 21.5         2,920  
Protestant/other Christian 17.9       10,497  
Muslim 51.1            916  
No religion 32.9            244  
Other 19.7               48  
Ethnicity   
 
Kalenjin 27.9         1,785  
Kamba 10.7         1,649  
Kikuyu 14.6         3,136  
Kisii 84.4            863  
Luhya 0.4         2,301  
Luo 0.2         1,560  
Maasai 77.9            280  
Meru/Embu 30.7            973  
Mijikenda/Swahili 2.4            767  
Somali 93.6            354  
Taita/Taveta 22.3            139  
Other 35.9            815  
Wealth Quintile    
Lowest 39.8         2,236  
Second 26.0         2,590  
Middle 17.8         2,859  
Higher 17.2         3,114  
Highest 12.0         3,827  
Education   
No education 58.1 
 
        1,015  
Primary 23.3         7,336  
Secondary  13.4 4,696 
Higher  8.6 1,578 












positive response to the question about being “sewn closed” may correspond to Type  III,  infibulation.   However, 














































(WHO,  2010).  The  former  statement  specifies  that  any  procedure  conducted  by  a  trained  professional  “is  not 
necessarily less severe, or conditions sanitary”. Furthermore, there is no evidence that medicalization reduces the 
documented obstetric or other long‐term complications associated with female genital mutilation” (WHO, 2008: 12). 















































for  FGM/C  to  be  performed  at  younger  and  younger  ages.   Occasionally,  as  the  timing  of  FGM/C  shifts  from 























of cutting takes place when girls are age 5 and over.   This  is  in sharp contrast to many other countries,  including 
Nigeria, Mali, Eritrea, Ghana, Mauritania, Senegal, Ethiopia, Niger and Burkina Faso, where most girls are cut  in 








The module on FGC  included a question on  the  respondent’s opinion on  the continuation or discontinuation of 
FGM/C in 3 surveys:  1998, 2008‐09, and 2014.  The question is posed as, “Do you think this practice should continue, 
or should  it be discontinued?”, and  is followed by pre‐coded responses  including “continued,” “discontinued,” as 
well as an ambivalent response, “it depends” or “not sure.”  It  is  important to note that this question captures a 
respondent’s opinion at one point in time, and in the context of responding to a formal survey.  Amongst those who 



































personally  favor stopping  the practice.   Concerns over  the social status of a girl and her  family may continue to 
influence  adherence  to  the  community’s  social  norms.    Questions  on  a  respondent’s  opinion  on  support  for 












































































































Trends  in prevalence of FGM/C can be analyzed  in a number of ways, each offering different  insights  regarding 
whether  and when  change  has  occurred.    The  clearest  picture  on  change  comes  from  using  two methods  in 








































































45‐49 40‐44 35‐39 30‐34 25‐29 20‐24 15‐19
1998 2003 2008‐09 2014
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Subdividing  the data along  the  lines of ethnicity  reveals variation  in  rates of decline across different cohorts of 
women (Figure 15).  Rates of FGM/C remain very high among ethic Somali women.  Rates of FGM/C are very high in 
older cohorts of Maasai and Kisii women, but appear to be declining  in the youngest age cohorts.   Other ethnic 
groups have shown significant  long‐term declines  in FGM/C across age cohorts.    In the youngest age cohort, the 
prevalence  of  FGM/C  has  dropped  to  5%  or  lower  among  four  ethnic  groups:    Kalenjin,  Kamba,  Kikuyu,  and 
Taita/Taveta. 
 


























Embu Kalenjin Kamba Kikuyu
Kisii Luya Luo Maasai



















have a  limited effect on  change  in attitudes and practices, and  it may drive  the practice underground and 
influence truthfulness  in survey responses regarding FGM/C.   This could  lead to  inaccurate reporting on both 
support for FGM/C and a woman or daughters’ cutting status.   The degree to which survey respondents are 






Mutilation Act,  criminalizing FGM/C performed on anyone,  regardless of age.    It also made  it  illegal  to aid 
someone  in performing FGM and mandates reporting cases of FGM, whether performed  in Kenya or abroad.  
The tightened law did not apply to past cases of FGM/C.  From a data collection point of view, and important 













  15‐19  20‐24  25‐29  30‐34  35‐39  40‐44  45‐49 
2008‐09  14.6  21.1  25.3  30.0  35.1  39.8   












*Data from the 1998 survey are not included in this figure because the sampling frame differed from later surveys.  The 1998 KDHS 
survey sample excluded the entire Northeastern Province and northern parts of Rift Valley and Eastern Provinces, areas that were 







































*Data from the 1998 survey are not included in this figure because the sampling frame differed from later surveys. 
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*The 1998 survey refers to the eldest daughter age 15 or older; the 2008-09 KDHS refers to the most recently 
circumcised daughters; the 2014 survey refers to all daughters aged 0-14 years 
 
Data on daughter prevalence show variation based on region of residence.  Prevalence of FGM/C is higher among 
















1998 2003 2008‐09 2014
Percentage of girls circumcised for the 1998 ‐ 2014 
KDHS*




























































theories predict that economic  improvements, particularly  for women, will have result  in a reduced demand  for 


































































































6.5 73.3 16.8 3.4



























































Also of  interest  is a  comparison of  the way FGM/C  is performed across generations,  including a  comparison of 
average age of cutting between mothers and daughters.  A direct comparison of the mean age at FGM/C between 
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Kaplan-Meier Survival Estimates




In 2001 the Ministry of Health  issued a policy directive  in 2001 making  it  illegal to perform FGM/C  in healthcare 
facilities (Njue and Askew, 2004).  Additionally, the Children’s Act, passed in 2001, criminalizes the performance of 
FGM/C on girls under the age of 18.  Hence, there is interest in knowing if medical personnel have been deterred 






























































































of FGM/C that began  in the early 1980’s.   The declines have not occurred evenly among women  from all ethnic 
groups.  Rates of FGM/C remain very high among ethnic Somali women.  Rates of FGM/C are high in older cohorts 
of Maasai and Kisii women, but appear to be declining among younger cohorts of women.  Other ethnic groups have 













are more  likely to be cut by a medical practitioner than were their mothers.   Medicalized cutting of daughters  is 
located exclusively in Nyanza and Rift Valley Provinces. 
Next steps 
While  the data we  report  is descriptive,  it provides useful  insights on  the progress of  FGM/C  abandonment  at 
national and sub‐national  levels. The observed changes observed overtime provide an  important opportunity for 
understanding how, where and in what sub‐groups change is happening. These findings are useful for policy makers 
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